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浊邪理论历史源流浅析※

汤紫微 1 刘中勇 2▲

摘 要 通过搜集整理与浊、浊邪相关的古今中医学文献，追溯浊邪理论的历史发展，总结其在

不同时代的发展情况。以朝代划分，从浊与浊邪概念的出现，到分科论治浊病，专篇阐述浊邪为病的

机理及病脉证治，到今人对于浊邪的实质研究及致病机理、临床运用发展，浅析浊邪理论的历史源

流。                                         
关键词 浊；浊邪；源流

“浊”有着黏滞、重着等特性，又具备病理因素的

致病性，致病特性与痰湿瘀毒相仿，故对其的研究呈

现百家争鸣的现状。笔者从“浊”的含义入手，以年代

作为划分标志，对“浊”的发展源流进行了梳理，以期

为广大同仁研究浊邪提供参考。

1 萌芽在先秦：浊始用之

“浊”字最先出现的时代今天已不可考证，《说文

解字》用“浊”代指齐郡厉妫山（今山东青州）的一条河

流，其后“浊”才渐渐有了诸如“脏”“不净”“品行败坏”

“庸俗”“昏暗不明”的比喻意义。从字面意思理解，

“浊”是形声字，繁体“濁”字，由部首“水”与“蜀”组成，

蜀指葵中蚕虫或带孔眼的网，浊指有虫的水或能用网

捞起砂石的污水，均是不干净的意思。追溯历史，在

《诗经·小雅》中已经可以见到“载清载浊”，此处的浊

字已经发展出与清对立的含义，故而先秦时期，浊邪

不净、肮脏的含义已经存在，应视作浊理论的萌芽。

2 成形于两汉：浊与浊邪

“浊”在中医学上的提出与应用，最早出现在《黄

帝内经》，全书共计出现58次“浊”，散在于各篇章中，

其中《素问》六篇，13处；《灵枢》十四篇，45处。《黄帝

内经》中“浊”以多种形式出现，大致可分为两类：生理

性的浊——稠厚、精微的物质；病理性的浊——肮脏、

混淆不清的产物，并最早有专篇《灵枢·阴阳清浊》论

述浊与清的区别。

2. 1　《黄帝内经》奠定浊邪理论基础　《黄帝内经》中

生理性的浊，一是指水谷精微中能濡养滋润脏腑的浓

稠部分，即气血津液有清浊的分别。如《灵枢·根结》

《灵枢·经水》所述的血分清浊；《灵枢·阴阳清浊》讲述

的十二经水清浊不同——源于饮食水谷的阳经经水

性浊，并言明肺呼吸的精微浊气会注入经络并保存于

阳明经，这大概是首次将经络与浊相联系；《灵枢·卫

气失常》提出辨别清浊之气后治疗方能无误，《灵枢·

五乱》言清浊之气不相干，分而治之。此处水谷精微

浓稠部分之浊，又分为浊气和浊阴。如《素问·阴阳应

象大论》认为浊阴濡养五脏；而《素问·五藏别论》则提

出五藏之精气又分支出浊气，《素问·经脉别论》提出

浊气归心之说，《灵枢·邪气藏府病形》认为浊气出胃

行于唇舌变化为味。二是指低温环境下造就的有沉

降、收敛性质的气或物质。如《素问·阴阳应象大论》

涉及的寒气生浊、浊气在上生䐜胀、浊阴为地之说；

《素问·六元正纪大论》“太虚苍埃，天山一色，或气浊

色黄黑郁若，横云不起雨”的记载。三是指代谢产物

中从人身下部排出的部分。如《素问·阴阳应象大论》

浊阴归六腑、浊阴出下窍、浊阴归地等观点。四是指

剽悍、刚性的卫气。如《灵枢·营卫生会》所载的“人受

气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，其

清者为营，浊者为卫”。

病理性的浊，一是指秽浊邪气，有天地外受、人身

内生两种生成途径。外生浊邪如《素问·风论》中谈及

的性质浑浊乃风寒客扰经脉的疠风；内生浊邪出自中

焦脾胃，亦寄在血脉中，如《灵枢·九针十二原》“夫气

※基金项目 江西中医药大学校级创新基金支持（No.JYZC21S70）
▲ 通信作者 刘 中 勇 ，男 ，教 授 ，博 士 研 究 生 导 师 。 E-mail：
lzyongmail@163.com
· 作者单位 1.江西中医药大学（江西 南昌 330004）；2.江西中医药大

学附属医院（江西 南昌 330006）

··46



中医药通报2023年7月 第22卷 第7期 TCMJ，Vol. 22，No. 7，Jul 2023

之在脉也，邪气在上，浊气在中，清气在下”。《灵枢·小

针解》曰：“浊气在中者……言寒温不适，饮食不节。

而病生于肠胃，故命曰浊气在中也……针陷脉……针

中脉则浊气出者，取之阳明合也。”《灵枢·忧恚无言》

云：“两泻其血脉，浊气乃避。”二是指黏稠晦涩的津液

状态或病理性代谢产物：黏滞状态如《灵枢·五色》之

“沉浊为内，浮泽为外”，《灵枢·血络论》之“阳气蓄积，

久留而不泻者，其血黑以浊”，《灵枢·逆顺肥瘦》之“血

浊气涩，疾泻之，则经可通也”，《灵枢·阴阳清浊》之

“清者其气滑，浊者其气涩”；病理产物包含浊涕、血

浊、水液浑浊等，如《素问·气厥论》之“鼻渊者，浊涕不

下止也”，《灵枢·决气》之“脑髓之虚实，血脉之清浊”；

《灵枢·通天》之“太阴之人，多阴而无阳，其阴血浊，其

卫气涩”，《素问·至真要大论》之“诸转反戾，水液浑

浊，皆属于热”。三是指不循常道的浊气或发生逆乱

的浊气，成因是清浊不归常道，清不升，浊不降，如《灵

枢·阴阳清浊》之“清浊相干，命曰乱气……浊气在上，

则生䐜胀”，《灵枢·五色》之“冲浊为痹”“五乱何为逆

而乱……清浊相干，乱于胸中，是谓大悗”。

《黄帝内经》作为最早的中医学典籍，用不同的篇

章论述了浊的生成、分类、致病机理、治疗法则，在浊

邪理论中具有奠基性的地位，首次提出了浊与经络的

联系。

2. 2　“浊邪”确立出自《伤寒杂病论》　《黄帝内经》以

“浊”一词代指生理的浊气及病理性浊邪，没有明确提

出“浊邪”一词，“浊邪”一词的提出在东汉，首见于张

机《伤寒杂病论·辨脉法》或华佗《中藏经》。两位先贤

俱为东汉末年人物，具体生辰年月不可考证，史书记

载华佗著《青囊经》，现已遗失，《中藏经》疑似后人托

名所作。《中藏经》中“阴中之邪曰浊，阳中之邪曰清”

及“手则清邪中之，足则浊邪中之”之说提出浊邪是身

体下部及阴气充足之处容易罹患的邪气。《伤寒杂病

论·辨脉法》则云“寸口脉阴阳俱紧者……浊邪中于下

焦……浊邪中下，名曰浑也……浊邪中下，阴气为栗，

足膝逆冷，便溺妄出，表气微虚，里气微急，三焦相混，

内外不通，上焦怫郁，藏气相熏，口烂食断也。中焦不

治，胃气上冲，脾气不转，胃中为浊，荣卫不通，血凝不

流。”寸关尺阴阳三部均紧，源于邪气外受，秽浊的邪

气易从身体下部侵袭人体，下焦为浊邪所困称为病

“浑”，有战栗、手足逆冷、二便失禁、表虚里急的表现。

浊邪在上焦病气机郁痹，气郁火逆致苗窍熏；在中焦

病脾胃不分清浊，气血凝滞衰竭。《金匮要略》中，将浊

邪表现描述为浊唾、浊涕、浊气、浊质，如肺痿之“时唾

浊沫”，五藏风寒积聚之“肺中寒，吐浊涕”，黄疸之“谷

气不消，胃中苦浊，浊气下流”。肺胃均可产出病理性

秽浊物质，风、寒、热均导致浊邪的产生。相对于《中

藏经》，《伤寒杂病论》在“浊邪”论述的详略程度及内

容深度上更胜一筹，浊邪致病的机理及表现也出自

此书。

3 发展于晋隋唐宋：浊病分科，专篇
论治

晋代医家王叔和著《脉经》，书中黄疸苦浊下流、

浊涕、浊唾的说法基本沿自仲景“血即浊凝，经养不

周，胎则偏夭”及“血为浊败，少腹痞坚”的说法，认识

到败血为浊致使妇人流产，血腐坏导致肠痈的浊病、

“中寒者浊”的观点。虽未脱却《黄帝内经》病理性浊

邪的范畴，但开辟了浊邪在妇产科病、外科病的应用。

皇甫谧之《针灸甲乙经》首次提出尿浊之说：浊邪干扰

下焦、为患肾系导致尿痛并溺出白浊，伴有少腹疝肿

的疾病，此说已经与今日《中医大辞典》中浊的定义趋

同。另在该书《阳厥大惊发狂痫篇》记载了浊病在消

化系统的表现。隋代巢元方之《诸病源候论》认为尿

浊的病因是房劳过度加之肾气虚冷。唐代医家孙思

邈之《备急千金要方》提出小便赤浊；王焘之《外台秘

要方》提出槟榔汤治疗肝劳虚寒眼浊病。

宋代医家韩袛和在《伤寒微旨论》认为胃热成浊

恶。杨士瀛之《仁斋直指方》认为气血浊逆使津液蒸

聚成痰，或认为气火浊凝成痰。陈自明之《妇人大全

良方》提出湿久浊败为痰的说法，首次在模糊的湿痰

浊中勉强为这三种阴邪划出一条界线。东轩居士在

《外科痈疽方》提出毒浊的概念。在宋代，浊开始作为

病证被医家辨治，官方主持编修的《太平圣惠方》整理

了治疗白浊的方药。王璆所著《是斋百一选方》首次

将小儿浊病单列出来。专篇论浊始自严用和，其《严

氏济生方·小便门》分淋与浊，将浊分为白浊、赤浊，阐

述浊病的成因证治及理法方药。

晋隋唐诸家之观点乃是在秦汉浊邪之说的基础

上继承发扬，虽仍未形成系统的浊病体系，但已经朦

胧地开辟了内外五官分科论浊的道路，其浊病的定义

已与今日基本趋同。宋代对于浊邪的成因开展了讨

论，“浊”开始作为病证被医家辨治，官方将其收录整

理，小儿与成人的浊病治疗也区别开来，并将浊病专

篇立论，杏林对浊的认识开始统一为小便浑浊之病。
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医家们以胃热，湿聚，气火凝结，脾虚不摄，心虚有热，

肾虚有寒等阐述浊邪为病的成因，拓宽了浊邪为病的

机理，并给出了辨治方案。

4 壮大于金元：深入认识

金元时期，李东垣在《药类法象》中提出用药“轻

清成象，重浊成形”，以取象比类法提出用药法则：药

物清中清者可以清肺助呼吸；清中浊者可以丰盈腠

理；浊中清者可以养神；浊中浊者能坚固补益骨髓。

李东垣将《黄帝内经》生理性的浊理论应用到药物中

去，并在《脉诀指掌病式图说》中提及白浊在尺脉表现

为动紧有力，以此阐明赤白浊与遗精似而不同。

朱丹溪将浊邪理论发展到了一个新高度，在其传

述恩师理论的《罗太无口授三法》中首次提出浊病还

包括脾胃湿热流注于膀胱经导致的白淫：“又有小便

黄色不甚浊而赤，后下白物如小粉汁者，谓之白淫。

此非肾家病，乃脾胃湿热流注于膀胱经也。”《格致余

论》认为浊邪有滞涩性质，病机为血受寒则污浊、血受

湿热则凝浊作痛、气机不利混则成浊，致病特点是熏

扰堵塞清利窍道令人昏蒙不爽；治疗方法以吐法治疗

口鼻浊病，泄法治疗下窍浊病。书中言及湿为土中浊

气，也算区别开了湿与浊。《丹溪心法》记载浊是湿热

为主夹有痰虚的产物，以二陈汤治疗胃中浊气下流导

致的赤白浊，加升提之药，能分清别浊使津液归常道，

使得大便润小便长；大便下血色黯浊如同瘀血者是为

脏毒日久蕴积，治用黑神散加老黄茄；痘疮辨证分清

浊，浊痘疮有黑陷特点，因气虚而毒陷，用熟大黄、紫

草、人参解毒托疮；用东垣木香顺气散治浊气腹胀；用

吐法治胶固浊痰不降不化；在痔疮便血等治疗中，认

为病理产物或痔色浊黯者为脏毒，此说得到后世外科

诸多医家的认同。余浊病治疗则沿用严用和之说；但

是《丹溪心法》将白浊等同于湿痰，为后世划分湿、痰、

浊、毒、瘀等阴邪增加了难度。《金匮钩玄》认为肥白人

易生浊病，在寒热气血不同的形态下衍生出赤白浊、

坚凝状态与流通状态的浊，治疗应健脾燥湿，用二陈

汤加减治疗；用淡渗利湿泄浊的方法利小便下大便；

情志交攻不畅使清气成浊，芳香剂能燥浊但也使得浊

气熏腾，应当配伍补肾滋阴之品。

金元时期，医家继承前人的浊邪理论，如张元素

《医学启源》，但也有发扬者，如王好古所著《阴证略

例》认为雾露饮冷同为浊邪，因为此类邪气致病脉象

皆阴而寸口脉皆小，用神术汤顺六气加减治疗。此说

法为后世《普济方》《华佗神方·论脚弱状候不同》《医

学入门》《景岳全书》等认同，亦见相似之言。朱丹溪

在浊邪的认识上推陈出新，堪称集大成者。其认为浊

的成因有情志、脏腑气血逆乱变动，病机是痰湿瘀的

互结，病位在人体上中下部均有体现；浊有滞涩、胶

固、晦暗、昏蒙的特点，浊的分型有寒热气血之分，治

法有吐、下、燥湿、解毒、行气、分清等法，方选二陈汤

为主。浊理论在金元时期得到了进一步的发展。

5 兴盛于明清：蓬勃发展

明代医家龚廷贤著《鲁府禁方》专列浊证章节并

立方清浊锁精丹。在其另一书《万病回春》中，论述浊

病更为详尽——继承李东垣思想列出浊病特殊的脉

象；亦总结发扬朱丹溪经验，依据病人胖瘦体质提出

不同证治；并附有浊病不同脏腑虚损伴见症加减方；

另首次指出小儿尿浊是湿滞脾胃，用澄清散治二便浊

白；鼓胀成因是浊气上满胸腹，湿热相蒸，以中满分消

丸治之。李梴《医学入门》提出炼脐法，以温脐兜肚方

防治浊病；以五音以应五脏，土声应浊，痰壅滞涩则声

浊；肠覃为浊气结聚而来，此说在《杂病证治准绳》《明

医杂著》中亦见之。周之干之《周慎斋遗书》认为浊气

能郁经络，壅塞津液，形成郁证；浊气凝滞下焦导致膀

胱之气不升，血行于下焦，可致女子漏下不止。虞抟

所著《医学正传》认为疮疡部分成因是血为浊败，腐浊

气相混会致肿胀，气浊血污会化生诸虫，隐约具有较

为原始的感染概念；并将浊邪引入痛风证治中，以污

浊凝滞血络不通阐释部分痛风疼痛机理，并发扬朱丹

溪痰浊阴火痛风之说；浊凝阻碍胞胎；浊液积聚能从

血隧入经络致疼痛等。鲁伯嗣之《婴童百问》继龚廷

贤后重视小儿尿浊问题，提出重视乳哺喂养所致尿

浊。袁班所著《证治心传》提出浊苔说法。

明清论浊的代表作《景岳全书》集先贤所成详尽

前人，又独具自家特点更进一层，可谓里程碑之作。

该书从经义、论证、论治、述古、列方、外备用方详细严

谨地论述了尿浊的辨证论治，区别开浊与淋；禀明了

浊邪的罹患脉象特点；结合情志治疗浊病；《白浊遗

淋》篇将淫浊与女子带下区别开：白带出于胞宫是精

之余，淫浊出自膀胱是水之浊；《噎膈》篇继承丹溪思

想，指出浊性病理产物易于积聚，会导致疾病反复发

作；将浊邪理论应用到了地理中；提出饮食不洁致生

疮疡热毒秽浊的机理；《用香散药》篇更是记载了疮疡

原本腥秽现在臭浊是向愈的表现，详尽的观察贴切今
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日的病理学知识等；《瘟疫》篇提出人的体质有清浊之

分，体质虚浊者容易感染瘟疫邪气，这种说法可以服

务于后世传染病的防治中。

清初医家喻嘉言之《医门法律》指出浊饮伏匿深

藏容易发为痈毒；浊痰如胶导致发热恶寒、胸前肌肤

甲错，治当清热排脓，行浊消瘀；浊痰流注不去，风寒

湿三痹不除，治用控涎丹；提出肝浊、肾浊之说，肝浊

怒逆肺，肾浊欲逆肺；肾不封藏浊气上面导致面肿，为

后世从浊邪入手治疗肾病开辟了思路；阴病论将浊阴

发病冒闭阳明过程陈列清晰。

叶天士在《温热论》中将前人浊苔的说法发扬，将

浊应用于舌象；提出浊邪害清壅塞清窍，浊秽郁伏急

当开泄之说；认为痰中亦有浊痰，湿浊秽痰难分解。

在另一巨作《临证指南医案》中 64篇提及浊，将浊应

用于内外妇儿各科疾病，涉及浊的多种表现及治法。

如《淋浊》篇提出养阴通腑治疗浊淋茎痛，认识到湿热

在腑为浊伤阴的可能性，要顾护机体阴气，以通瘀祛

腐法去浊瘀，治疗浊淋后强行房劳、败精塞窍导致的

茎痛；又指出精浊与便浊的区别，气血精水不同道，便

浊气虚与湿热，清热祛湿即可，精浊分精瘀、精滑，精

瘀去腐浊再补肾，精滑固补敛摄。《痰饮》篇提出“饮

浊”之说，不明痰饮皆为浊阴所化生，痰饮滋生助浊滞

气机，饮浊上犯则咳嗽，下降则胸痛，郁滞则成痞，治

当驱饮开浊。且最重要的是，指出痰饮水湿诸阴邪的

区别：“津液凝滞不能输布，留于胸中，水之清者悉变

为浊，水积阴则为饮，饮凝阳则为痰。”《暑》篇指出天

有暑热、地有湿浊，浊邪不仅是外源性自然界中生成，

内源性脾胃积聚成浊气，脾瘅浊结闭秽膜原，肺津停

聚生浊痰浊饮。

雷丰之《时病论》有专篇论浊邪时病——龌龊。

吴鞠通之《温病条辨》认为寒湿浊阴凝聚导致阳伤腹

痛，提出独胜散以浊攻浊；宣清导浊汤治湿温浊邪弥

漫三焦；术附汤治浊湿久留坠肛不食；鳖甲煎丸治浊

阴久结成疟母；认为瘟疫如风温、温热、温疫、温毒、冬

温者多兼秽浊，浊邪困阻神明蒙蔽心包、自带毒瘀之

性，倡芳香化浊之法，称其能入络祛浊。王孟英之《温

热经纬》认为舌为心之外候，浊邪上熏心肺，舌苔因而

秽浊，力荐《温热论》辨舌浊之法；认为疫病邪热熏蒸

加之湿浊壅遏，导致患者周身发黄；噤口痢因热升浊

攻故不纳水谷且下痢不止；明确指出浊有黏滞的特

性，浊邪多中于中下焦，浊邪与阴邪不能等同。此外，

与上述相似的观点还见于同时代诸多医书中，此处不

一一枚举。

近代，张锡纯之《医学衷中参西录》认为头痛有脑

中热浊气逆这一病因。秦之济所著《谦斋膏方案》中

姚慕璋先生案以涤痰调气膏方治疗痰浊阻塞中宫导

致的胸脘痞满、头脑胀大便塞等；彭子益《圆运动的古

中医学》载以生姜半夏汤治疗浊瘀填塞中焦所现欲喘

欲呕欲哕症状，以薤白瓜蒌降浊、蜀漆荡胸中浊逆、大

黄泻胃中浊热等。

浊邪理论在经济文化蓬勃发展的明清时期也同

样兴盛，各种浊邪理论林立。在清代，浊邪理论更是

得到了飞速发展，尤其温病学派将其与时病、热病结

合，极大丰富了浊邪理论的内涵。明清医家承前启

后，将浊邪理论发挥到各科之中，林立菁华之说，为今

人治疗疾病提供了新的思路。

6 繁荣在今朝：百家争鸣

浊的研究源远流长，成果丰富，浊的理论广袤复

杂，狭义的“浊”指小便浑浊之病，这一观点在《中医大

辞典》中可见，但这仅是浊邪致病的其中一种。进入

到社会主义新时期的今天，浊理论的研究呈现百花齐

放、百家争鸣的状态。

关于浊邪的组成及来源，朱文浩等[1]认为浊邪是

有形之邪，是水谷代谢不完全而产生的有形糟粕，囊

括了湿、水、饮、痰、瘀血、结石等病理产物。王中琳[2]

等认为浊邪是外环境能污染人体的因素，如雾霾、毒

气、受污染的饮食物等。赵进喜[3]等认为，浊邪源于内

生外受。

在浊邪的本质认识上，白长川等[4]认为浊是最基

本的病理产物，为痰、湿、瘀血之先导；付春梅等[5]认为

浊邪是痰湿、水饮、瘀血等更进一步的产物；朱文浩

等[1]认为浊邪是痰、湿、瘀融于一体的病理因素。

在浊邪致病的特点上，浊易夹杂他邪，如陆曙[6]认

为浊邪夹杂风邪导致冠心病心绞痛反复发作；浊邪引

起疾病需要转变过程，如杜洪喆[7]认为浊邪向伏痰转

变引起小儿哮喘。

医家们对浊邪的研究也深入细化到了分子层面，

如通过线粒体介导的凋亡途径影响肾间质纤维化证

明益肾降浊冲剂功效[8]。陈肖霖等[9]基于水通道蛋白，

机离子转运蛋白家族途径研究湿浊转运的分子机理。

樊新荣等[10]认为，浊邪生成是化生不成熟，作为半成

品复合物不能被自噬溶酶体及泛素蛋白酶系统降解

所致。唐奇志[11]基于肠道菌群探讨 2 型糖尿病浊毒
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病机。

浊邪理论也运用到肺病、脾胃病、肾病、心血管疾

病、代谢性疾病、恶性肿瘤等多种疾病的治疗中去。

李佃贵运用浊毒理论治疗脾胃病[12]。刘中勇从浊论

治经皮冠状动脉介入术后再狭[13]，运用健脾化浊调脂

颗粒治疗稳定型心绞痛[14]，运用益气活血化浊法治疗

冠心病[15]。付春梅等[5]从湿浊论治慢性肾脏病，治湿

化浊贯穿始终。郭蕾等[16]用浊病理论指导代谢综合

征的治疗。张慈安等[17]从痰浊探讨肿瘤细胞微环境，

寻求肿瘤治疗新靶点。谢文英等[18]用二陈汤加味治

疗痰浊阻肺型咳嗽。

时至今日，亟待整治的生物环境与饮食安全问题

等导致多种新的疾病问世，浊邪理论在现代得到了前

所未有的发展，论治的疾病范围也日渐拓宽，新病辨

证治，怪病从浊治，浊邪理论俨然成为诸多难病、怪

病、顽疾的切入点之一，导致其越来越受到医学界的

重视。虽然浊邪的相关理论尚未统一，基础认识也各

有差异，但瑕不掩瑜，其为理论与临床增添了新的活

力，展示了中医学深厚而精彩的魅力。
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“热则疾之，寒则留之。”治疗寒证亦应留针。而足临

泣所治月经病相关疼痛与外感风寒湿三邪相关，故亦

应留针以激发经气，使阳气来复以散寒邪。

综上，气机失调导致的月经病相关疼痛可采用针

灸治疗，而疼痛部位和性质则有助于判断月经病的病

因病机和治法取穴。综合古医籍中的相关记载，其实

证以肝郁气滞血瘀为主，虚证以肾气不足为主；主要

治法包括补益肾气、疏肝理气、调理气血和疏通任脉；

多取特定穴单穴治疗；除气冲穴单用针刺泻法、会阴

穴单用灸法外，其余腧穴多为针灸并用；留针与否与

病势缓急、病因寒热有关，病势较急者应久留针，寒证

亦应留针。此外，上述大多数腧穴至今仍为月经病的

常用穴位，而侠溪、内庭、下髎、会阴等穴用于治疗月

经病相关疼痛的记载不多，如今也较少用于治疗月经

病，有待进一步挖掘。
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